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SUR  LE 


CHOLERA-MORBUS 


ÉPIDÉMIQUE. 


Il  y aurait  eu  de  la  témérité  de  ma  part , d’avoir  choisi  pour  sujet  de 
jna dissertation  inaugurale  , un  essai  sur  le  choléra-morbus  épidémique, 
si  j^étais  conduit  par  le  présomptueux  espoir  d’éclairer  par  mon  travail 
les  questions  que  malheureusement  l’apparition  de  ce  terrible  fléau  n^a 
pas  toujours  permis  de  résoudre.  ^Trop  de  savans  observateurs  se  sont 
occupés  de  cette  terrible  maladie  , pour  que  ma  plume  puisse  venir 
ajouter  aux  données  que  possède  la  science;  mais,  placé  dans  une  ville 
éloignée  de  la  France,  loin  de  mes  maîtres,  et  dans  l’impossibilité  de  pro- 
iiter  de  leurs  leçons  ; abandonné  par  conséquent  à mes  propres  forces  ; 
et  cependant  obligé  , par  ma  position  militaire  , de  secourir  les  mal- 
beureux  qui  furent  atteints  de  cette  affreuse  maladie  , pendant  qu’elle 
sévissait  à Ancône  , je  dus  apporter  tous  mes  soins  à son  élude  tout-à-fait 
pratique.  Abandonnant  donc^  presque  comme  entièrement  étrangère  aux 
devoirs  qui  m^élaient  imposés,  la  partie  purement  théorique  du  choléra  , 
je  ne  jetterai  qu’un  coup-d’œil  rapide  sur  ses  eauses  , son  siège  , sa  nature 
et  les  nombreuses  hypothèses  qu’elles  ont  inspirées.  Je  m’attacherai  prin- 
cipalement à tracer  le  tableau  des  symptômes  dont  l’ensemble  constitue 
la  maladie  que  j’étudie;  puis,  parcourant  successivement  les  moyens 
thérapeutiques  qui  lui  ont  été  tour  à tour  opposés, j’exposerai  le  traitement 
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donl  j’al  pu  suivre  les  résultats  , soit  chez  les  malades  qui  se  sont  con- 
fiés à mes  soins  , soit  chez  ceux  que  j’ai  eu  occasion  d'observer  à l’hôpital 
militaire  d’Ancône  : en  suivant  cette  marche , je  n'ai  eu  qu’un  seul 
dessein  , celui  de  voir  relever  mes  erreurs  et  d’obtenir  des  conseils  sur  la 
nouvelle  route  que  j’aurais  à suivre  , si  ce  cruel  fléau  venait  de  nouveau 
sévir  parmi  nous  , crainte  qui  n’a  failli  que  trop  se  réaliser  cet  été  , et 
que  son  prochain  voisinage  ne  nous  permet  pas  d'oublier  entièrement* 
Puisse  ce  motif  me  mériter  l’indulgence  de  mes  examinateurs  , et  pour 
le  sujet  que  j'ai  choisi,  et  la  manière  dont  je  l’ai  traité. 

DÉFINITION. 

Fidèle  au  plan  que  je  me  suis  tracé,  je  n’attacherai  pas  une  grande 
importance  à savoir  si  le  mot  choléra  dérive  d’une  origine  grecque 
(kole  reo)  flux  de  hile  , ou  bien,  comme  le  veut  M.  Jobard  (1)  , d’une 
origine  hébraïque.  Il  me  suffira  , je  pense , de  dire  que  , par  choléra- 
morhus  asiatique  épidémique  , on  entend  celte  maladie  attaquant  à la 
fois  un  grand  nombre  d'individus,  et  principalement  caractérisée  par  des 
vomissemens  et  des  évacuations  alvines  abondantes. 

SYMPTOMES. 

Quoiqu’il  soit  souvent  impossible  de  tracer  une  ligne  de  démarcation 
bien  nette  entre  les  symptômes  précurseurs  et  ceux  qui  caractérisent 
principalement  le  choléra  , je  crois  cependant  qii’il  est  d'une  grande  uti- 
lité d’admettre  , dans  son  étude,  plusieurs  périodes.  Cette  division  peut 
être  d’une  grande  importance  pour  l’appréciation  des  moyens  de  trai- 
tement qui  peuvent  être  dirigés  contre  cette  maladie  ; je  la  diviserai 
donc  en  quatre  périodes,  savoir  : première  période  , symptômes  pré- 
curseurs , prôdromes^  seconde  période , début  du  choléra  , invasion  , cho 
léra  confirmé  3 troisième  période  , c'est  celle  du  froid,  choléra  algide  , 


i -(1)  Gazette  médicale,  tom.  3,  49. 


Tilca  , asphyxique  ; quatrième  période  , réaction  accompagnée  ou  non  de 
syniplônies  typhoïdes. 

Première  Période»  Malaise  général , pesanteur  de  léle , vertiges  , 
éblouissemens  , mauvaise  humeur  , sensibilité  exagérée  , lassitude  dans 
les  membres , diminution  de  Tappétit , douleurs  légères  à l’épigastre  et 
dans  l’abdomen,  anorexie.  Quelques  malades  éprouvent  des  nausées 3 
mais  , le  plus  souvent,  c’est  de  la  diarrhée  qu’ils  se  plaignent.  Lesselles  , 
d'abord  stercorales , deviennent  jaunâtres  ou  verdâtres.  Cette  période, 
qui  manque  souvent,  dure  â peine  de  six  à douze  heures  : heureux  les 
malades  qui  peuvent  l’observer  avec  assez  de  soin  pour  y apporter  de 
suite  le  remède  ! 

Sceonde  Période»  Langue  large  , plate  , décolorée , souvent  humide  et 
froide  , quelquefois  visqueuse  et  rouge  sur  ses  bords  et  à sa  pointe  , le 
milieu  recouvert  d’en  enduit  blanchâtre  épais.  L’estomac  est  le  siège  de 
douleurs  ordinairement  très  vives  3 le  malade  se  plaint  de  coliques  plus 
ou  moins  intenses  avec  borborygmes  et  gargouillement.  Bientôt,  appa- 
raissentdes  vomissemenstrèsfréquens , de  matières  alimentaires  d’abord, 
puis,  d’un  liquide  plus  ou  moins  blanchâtre,  floconneux,  quelquefois 
cependant  verdâtre  et  bilieux.  Les  déjections  alvines , abondantes,  indo- 
lores, involontaires,  souvent  inodores  , quelquefois  d’une  odeur  infecte  , 
d’abord  jaunes,  puis  de  plus  en  plus  séro-albumineuses^  liquides  , quel- 
quefois striées  de  sang  , mais  presque  toujours  formées  par  une  matière 
qu’on^a  justement  comparée  à une  décoction  de  riz  , sale,  un  peu  épaisse 
précèdent  ou  suivent  de  près  les  vomissemens.  Le  malade  est  tourmenté 
par  une  soif  très  vive,  ardente,  inextinguible.  Des  crampes  extrè- 
inent  douloureuses  , se  répétant  souvent  toutes  lesdeux outroisminutes , 
accompagnées  de  la  rétraction  des  doigts  et  des  orteils  se  font  sentir  dans 
les  cuisses  , les  bras  et  pricipalemcnt  dans  les  mollets.  Il  in’a  semblé 
avoir  remarqué  que  les  crampes  des  membres  abdominaux  avaient  une 
coïncidence  manifeste  avec  l’apparition  des  sellcs^ainsi, elles  étaient  plus 
ou  moins  fréquentes  dans  les  membres  pelviens  , suivant  que  les  selles 
avaient  précédé  les  vomissemens.  Elles  débutaient  au  contraire  par 
les  membres  thoraciques  quand  c'étaient  les  vomissemens  qui  se  mon- 
traient les  premiers.  Le  pouls  petit , concentré,  faiblit  aisément  sous 
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la  pression  du  doigt.  Les  forces  commencent  à s’épuiser  , les  malades 
tombent  quelquefois  comme  frappés  de  la  foudre , la  chaleur  des 
extrémités  diminue  , la  voix  s’altère  , la  respiration  est  difficile  , 
anxieuse  , les  yenx  sont  entourés  d’un  cercle  bleuâtre  , le  visage  af- 
faissé ne  tarde  pas  à revêtir  cette  physionomie  particulière  que  nous 
verrons  se  dessiner  d’avantage  dans  la  période  qui  va  suivre. 

Troisième  période.  La  soif  est  encore  plus  vive  , plus  ardente  , les 
malades  refusent  les  boissons  chaudes  et  sucrées  , et  recherchent  avec 
une  espèce  de  voracité  particulière  les  boissons  froides.  L’abdomen  se 
déprime  et  s’enfonce  ; il  est  rétracté  , comme  collé  contre  la  colonne 
vertébrale.  Le  pouls  devient  petit  , filiforme,  insensible.  Les  battemens 
du  cœur  toujours  très  faibles  finissent  quelquefois  par  disparaître  com- 
plètement. Si  l’on  fait  une  saignée  , le  sang  est  noir  , épais  , visqueux  , 
ressemblant  parfaitement  à de  la  gelée  de  groseilles  , et  c’est  à peine  si 
l’on  peut  en  obtenir  quelques  onces.  La  voix  devient  rauque  , cassée  , 
sépulchrale  , et  présente  un  caractère  particulier  qui  lui  a fait  donner 
le  nom  de  voix  cholérique  (vox  cholerica ).  La  respiration  est  très  éle- 
vée. L’oppression  est  souvent  portée  au  dernier  degré.  L’haleine  est 
froide,  et  répand  une  odeur  particulière.  La  sécrétion  de  l’urine  est 
presque  toujours  supprimée  , et  cette  suppression  est  d’autant  plus 
marquée  , que  les  vomissemens  et  les  évacuations  alvines  sont  plus 
abondans.  Quelquefois  les  crampes  continuent,  mais  le  plus  souvent  elles 
finissent  pardisparaitre  ; il  en  est  de  même  de  la  diarrhée  et  des  vomis- 
seniens.  Quelques  malades  s’agitent  et  sont  en  proie  à des  mouvemens 
convulsifs,  mais,  en  général , ils  sont  abattus,  immobiles  3 ils  ne  parlent 
plus  que  d’une  voix  éteinte  3 la  plupart  conservent  cependant  leurs  fa- 
cultés intellectuelles.  Les  paupières  sont  demi-closes  3 le  globe  de  l’œil 
sec  , terne  et  dirigé  en  haut  est  enfoncé  dans  l’orbite.  La  peau  de 
la  face  , des  extrémités  , et  souvent  celle  du  tronc  d’une  teinte  bleue, 
livide  ou  même  noirâtre  , est  couverte  d’une  sueur  visqueuse  , et  fait 
éprouver,  quand  on  la  touche  , un  froid  glacial.  Les  narines  sont  pulvé- 
rulentes , le  visage  est  hideux  3 les  tempes  et  les  joues  se  creusent  3 le 
nez  s’effile  3 la  figure  est  cadavéreuse  , et  revêt  ce  caractère  particulier 
qu’on  a désigné  sous  le  nom  de  fades  cholerica.  Arrivés  à celle  période  , 


les  clioWriciiies  olïrenl  un  aspect  général  si  caracle'risé,  des  signes  dis- 
tincts si  évidens  , qu’il  est  impossible  de  les  méconnailre  , quand  une 
lois  011  les  a observes.  Dans  cel  état,  les  malades  sont  presque  voues  à 
une  mort  certaine  : que  peuvent,  en  effet,  les  ressources  de  l’art,  quand 
l’économie  est  si  profondément  altérée. 

Quatrième  période.  Quelqu’effrayant  que  soit  le  tableau  que  je  viens 
de  tracer  , les  malades  ne  succombent  pas  toujours.  On  voit  alors  sur- 
venir une  période  de  réaction.  Malheureusement  elle  n’est  pas  toujours 
favorable  , et  son  apparition  ne  permet  pas  toujours  d’assurer  que  le  ma- 
lade est  hors  de  danger.  En  effet  , elle  peut  être  ou  trop  forte  ou  trop 
faible  , ou  bien  modérée.  Cette  dernière  forme  est  la  plus  heureuse  , et 
c’est  à l’obtenir  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  du  médecin.  Quand 
celle-ci  doit  survenir  , le  pouls  et  la  chaleur  reparaissent  peu  à peu  3 la 
figure  et  la  voix  perdent  leur  caractère  cholérique;  les  yeux  reprennent 
de  l’éclat,  la  soif  devient  moins  vive,  la  respiration  se  ranime,  les 
urines  et  les  autres  sécrétions  se  rétablisent , les  crampes  diminuent,  les 
vomissemens  , les  déjections  alvines  disparaissent  graduellement  , et  le 
malade  ne  tarde  pas  à entrer  dans  un  état  complet  de  convalescence. 
Dans  les  cas  moins  heureux  , au  contraire  , ou  bien  à un  mieux  passa- 
ger trompeur,  succède  l’état  alarmant  delà  troisième  période  , la  peau 
se  refroidit  de  nouveau  , le  pouls  cese  de  battre  , le  faciès  cholerica 
reparaît  , et  le  malade  rend  bientôt  le  dernier  soupir.  Ou  bien  , la  peau 
devient  brûlante  , la  face  s’anime  , les  yeux  s’injectent  , la  langue  de- 
vient rouge  , sèche , râpeuse , les  dents  sont  fuligineuses  , recouvertes 
d’un  enduit  noirâtre  ; le  pouls  conserve  de  la  petitesse  et  delà  fréquence  ; 
il  se  déclare  une  céphalalgie  plus  ou  moins  forte  ; le  malade  tombe  dans 
un  coma  profond  , et  il  succombe  bientôt  avec  tous  les  symptômes  d’une 
congestion  cérébrale. 


CAUSES. 


Persuadés  de  Tutilité  qu’on  pourrait  retirer  de  l’exacte  appréciation 
de  la  cause  première  , essentielle  , spéciCque  du  choléra  , les  médecins 
se  sont  principalement  occupés  de  ce  sujet  important.  Malheureusement 
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aucune  de  leurs  reclierches  ii’a  pu  arriver  à la  solution  du  problème 
qu’ils  cherchaient  à résoudre.  Les  hypothèses  quils  ont  tour  à tour 
émises  se  sont  écroulées  devant  les  faits , et  on  est  obligé  d’avouer 
que  cette  cause  première  nous  est  entièrement  inconnue.  Peut-être 
riiypothèse  qui  la  place  dans  une  altération  de  l’air  , est  celle  qui  se 
rapproche  le  plus  de  la  vérité  ; mais  en  quoi  consiste-t-elle?  Est-ce  une 
altération  chimique  , ou  bien  est-elle  due  à des  modifications  de  tempé- 
rature, d’électricité  ou  d^humidité  ? C’est  là  ce  qu’il  importerait  de 
savoir  , et  ce  que  les  expériences  contradictoires  qui  ont  été  faites  , ne 
permettent  pas  de  juger.  Quoi  qu’il  en  soit , je  vais  citer  deux  faits  qui 
semblent  venir  confirmer  cette  opinion. 

Un  officier  élevait  des  pigeons  , et  leur  donnait  leur  repas  sur  une 
terrasse  découverte  et  exposée  à un  air  assez  vif  3 quand  vint  le  choléra, 
ces  pigeons  , à deux  reprises  différentes  , voulurent  rester  enfermés  , et 
se  refusèrent  obstinément  à sortir  , quelques  moyens  que  l’on  ait  em- 
ployé pour  les  y contraindre. 

Une  dame  avait  habitué  depuis  long-temps  un  moineau  à venir  bec- 
queter sur  sa  bouche  les  miettes  de  pain  qu’elle  réservait  à sa  nourri- 
ture. Ce  moineau  reconnaissant  n’avait  jamais  manqué  de  la  remercier 
par  ses  caresses  , lorsque  le  choléra  éclata  parmi  nous  3 dès  ce  moment, 
changeant  ses  habitudes  , il  refusa  de  prendre  sa  nourriture  à la  place 
accoutumée  , et  ne  voulut  plus  la  choisir  que  dans  le  creux  de  la  main 
de  sa  maîtresse.  Cette  dame  cependant  n^avait  éprouvé  et  n’éprouva  jamais 
aucun  symptôme  cholérique. 

Parmi  les  causes  qui  prédisposent  au  choléra  , les  premières  sont 
les  affections  chroniques  des  divers  appareils  3 malheur  à ceux  qui 
en  sont  atteints  , c’est  eux  qu*il  frappe  de  préférence  et  avec  le  plus 
d’intensité.  Les  changemens  brusques  de  température , le  j)assage  subit 
du  chaud  au  froid,  la  suppression  de  la  transpiration,  lés  alimens 
et  les  boissons  de  mauvaise  qualité , les  mets  échaulîans , l’abus 
des  liqueurs  fortes,  les  excès,  les  écarts  de  régime,  une  alimenta- 
tion vicieuse  en  un  mot,  peuvent  aussi  être  placés  au  premier  rang 
parmi  les  causes  occasionnelles.  A celles-ci,  on  doit  joindre  l’encom- 
brement  d’un,  trop  grand  nombre  d’individus  dans  des  habitations 
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sales  et  e'trolles,  et  prhicipalcment  les  affections  tristes  de  Tame  , la 
frayeur  surtout.  Avec  beaucoup  de  médecins  ^ je  n’ai  eu  que  trop 
souvent  la  pénible  occasion  d’observer  qu’elle  seule  avait  suffi  pour 
donner  une  attaque  de  cbolcra. 

M.  Broussais  place  Je  coït , exercé  même  avec  modération  , parmi 
les  causes  déterminantes,  j’ai  pu  souvent  vérifier  l’assertion  du  célêl)re 
Professeur  du  Yal-de-Grace  , et  mes  observations  ne  me  pennttent  pas 
de  la  partager.  Certes,  je  suis  loin  de  penser  que  les  exces  du  coït 
ne  prédisposent  pas  à celte  grave  maladie  , mais,  il  y a loin  de  l’exces 
a l’usage  , et  de  la  proscription  entière  à la  recommandation  de  n’en 
user  qu’avec  sagesse. 


SIÈGE  ET  NATURE  DU  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE. 


On  peut  tour  à tour  considérer  le  choléra  , ou  comme  une  asphy- 
xie, ou  comme  un  empoisonnement  miasmatique,  ou  bien  encore 
comme  une  gastro-entérite  aiguë. 

Dupuytren  veut  que  cette  maladie  consiste  en  uneirritation  sécrétoire 
des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner , accompagnée  d’un  appareil 
de  symptômes  particuliers,  et  il  croit  que  les  symptômes  que  l’on 
observe  du  côté  du  cerveau  , de  la  moelle  épinière  , des  nerfs  et  des 
muscles  auxquels  ils  se  distribuent , du  côté  du  cœur  et  des  poumons, 
ne  sont  que  des  effets  sympathiques  de  la  maladie  du  canal  alimen- 
taire. 

Delpech  a voulu  rattacher  celte  affection  à une  lésion  des  gan- 
glions semi-lunaires  et  des  plexus  soléaires  et  rénaux. 

Messieurs  Biett  et  Roche  regardent  cette  maladie  comme  un  em- 
poisonnement miasmatique. 

Messieurs  Broussais  et  Bouillaud  considèrent  le  choléra  comme 
une  gastro-entérite  particulière  extrêmement  violente  et  étendue  , et 
c’est  d’elle  qu’ils  font  dériver  les  désordres  qu’on  observe  dans  les 
autres  fonctions.  Tandis  que  Messieurs  Dubrueil  et  Rcch  , pensent  que 
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la  gastrite  ii’est  que  consdeulive  , accidehtelle  , bien  loin  de  oonstîlucr 
son  essence  (1). 

Au  milieu  d’opinions  aussi  diverses  et  professées  cependant  j>ar 
des  observateurs  tous  aussi  exacts  que  judicieux  , j’avoue  que  j’éprouve 
trop  de  crainte  de  m’égarer , pour  [oser  émettre  celle  que  je  peux 
croire  réunir  le  plus  de  chances  en  sa  faveur  3 peut-être  est-il  plus 
sage  de  douter  encore  , et  devons-nous  dire  que  le  siège  et  la  na- 
ture du  choléra-niorbus  épidémique  nous  sont  tout  aussi  inconnus 
que  ses  causes  essentielles. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Je  suis  loin  de  mettre  en  doute  les  observations  des  médecins  qui 
assurent  avoir  trouvé  souvent  à la  suite  du  choléra , tous  les  organes 
dans  l’état  normal.  Pour  moi,  je  n’ai  ouvert  aucun  cadavre  , qu’elle 
qu’ait  été  la  marche  de  cette  maladie  , sans  trouver  des  désordres 
plus  ou  moins  remarquables.  Décider  s’ils  étaient  causes  ou  effets 
de  cette  affection  , est  une  question  qui  ne  pourra  trouver  une  solution 
exacte  et  précise  que  lorsque  l’on  sera  parvenu  à bien  connaître  et 
les  causes  , et  le  siège  , et  la  nature  de  cette  maladie.  Malheureu- 
sement nous  avons  vu  combien  les  opinions  qu’on  avait  émises  à ce 
sujet  étaient  conjecturales. 

Quoiqu’il  en  soit , voie  le  résniné  des  altérations  les  plus  remar- 
quables que  m’ont  fourni  les  autopsies  que  j’ai  été  à même  de  pra- 
tiquer. 

Habitude  extérieure.  Le  cadavre  présente  le  même'  aspect  que  celui 
des  derniers  instans  de  la  vie,  la  peau  conserve  presque  toujours 
sa  couleur  pâle  , terreuse , livide.  J’ai  observé,  une  fois  seulement,  la 
chaleur  que  quelques  auteurs  disent  se  développer  quelques  instans 
après  la  mort.  Toujours  la  rigidité  cadavérique  a été  considérable- 


(1)  Rapport  sur  le  clioléra-inorbiis. 
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je  n’ai  jamai$  vu  ces  mouvemens  d’extension  et  de  flexion  dans  les 
membres  qui  ont  été  notés  par  certains  observateurs. 

Tête  et  système  7ierveux.  Le  cerveau  et  les  méningés  étaient  pres- 
que toujours  à l’état  sain,  ou  peu  altérés  quand  le  malade  avait 
promptement  succombé.  Il  n^en  était  pas  de  meme , quand  la  mort 
était  arrivé  à la  suite  d’une  trop  forte  réaction.  Alors  les  sinus  de 
la  durée-mère  étaient  gorgés  de  sang,  les  méningés  étaient  rouges, 
injectées , les  ventricules  remplis  de  sérosité.  Quand  on  coupait  le 
cerveau  par  tranches , il  laissait  suinter  à sa  surface  plusieurs  goutte- 
lettes de  sang.  Je  n’ai  jamais  su  rien  découvrir  d’anormal  , ni  dans 
la  moelle  épinière , ni  dans  le  pneumo-gastrique , ni  dans  les  plexus 
soléaires  et  les  ganglions  semi-lunaires. 

Poitrine,  Les  poumons  ordinairement  sains , étaient  quelquefois 
gorgés  de  sang.  Les  plèvres  et  le  péricarde  dans  Léfat  naturel  n’of- 
fraient que  rarement  un  peu  de  sérosité  dans  leur  intérieur  j le 
cœur  gauche  sain  était  vide  de  sang  3 le  cœur  droit  au  contraire 
était  rempli  d'un  sang  épais  noir  , semblable  en  tout  à celui  qu’on 
relirait  de  la  veine  pendant  la  vie.  Je  parlerai  plus  bas  des  alté- 
rations qui  y ont  été  reconnues  par  les  expériences  chimiques  aux- 
quelles il  a été  soumis. 

Abdomen,  L’estomac  et  les  intestins  contenaient  souvent  en  grande 
quantité  des  liquides  semblables  à la  matière  des  vomissemens  et  des 
selles  , blancs  , floconneux  , de  ces  liquides  ressemblant , comme  nous 
l’avons  dit,  à une  décoction  de  riz  épaisse  et  sale;quelquefois  cependant , 
bien  loin  de  présenter  ces  caractères  , ils  étaient  d’une  couleur  rouge 
plus  ou  moins  foncée.  Nons  avons  rencontré  souvent  des  vers  lombrics 
dans  les  intestins  3 la  membrane  muqueuse  soit  de  Testomac  , soit 
de  l’intestin  , nous  a toujours  paru  rouge  , injectée  , présentant  cette 
couleur  lilas  ou  hortensia  qui  a été  si  bien  décrite  par  M.  Broussais, 
Plusieurs  fois  nous  avons  rencontré  des  plaques  assez  étendues  , noi- 
râtres , livides  , répendant  une  odeur  particulière  , disséminées  souvent 
dans  les  diverses  parties  du  tube  intestinal  3 je  les  ai  plus  spéciale- 
Buent  observées  à la  fin  de  Pintestin  grêle , dans  le  cæcum  et  dans 
le  colon.  Les  folicules  isolés  de  Brunner , les  plaques  agminées  de 
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Foyer,  étaient  presque  toujours  développés,  tuméfiés.  Je  les  ai 
souvent  trouvés  ulcérés  quand  le  malade  avait  succombé  dans  la  pé- 
riode de  réaction.  La  rate le  pancréas  et  le  foie  n’offraient  rien 
d’anormal.  La  vésicule  biliaire  était  presque  toujours  distenlendue  pa  r 
nue  bile  noire  et  poisseuse.  La  vessie  petite  , contractée  sur  elle-meme 
était  vide  d'urine,  ou  Lien  contenait  une  matière  semblable  à celle 
des  vomissemens. 

M.  Lassaigne  a soumis  à l'analyse  cliimique  , les  matières  recueillies 
dans  l’estomac  et  les  intestins  3 la  présence  des  élémens  biliaires  n’a 
pu  y être  démontrée,  et  ce  chimiste  a trouvé  dans  le  liquide  qu’il  en 
a retiré  la  plus  grande  analogie,  par  sa  composition  chimique,  avec 
la  partie  séreuse  du  sang. 

Le  même  chimiste  a constaté  , contrairement  à ce  qu’avait  annoncé 
M.  lîermann , que  le  sang  des  cholériques  possède  les  mêmes  pro- 
priétés alcalines  que  le  sang  des  individus  en  santé  3 il  n'a  pas  pu 
y retrouver  dans  le  caillot, cet  acide  libre  dont  a parlé  le  chimiste 
moscovite.  Enfin  , M.  Lassaigne  pense  que  dans  le  choléra  le  sang 
paraît  perdre  une  certaine  quantité  d’eau  ou  de  sérum  , ce  qui  doit 
contribuer  à le  rendre  plus  consistant  et  beaucoup  moins  fluide. 

DIAGNOSTIC. 

I 

Les  malades  atteins  du  choléra-morbus  épidémique  présentent  des 
caractères  si  tranchés,  si  distincts,  des  symptômes  si  frappons,  des 
signes  qui  lui  appartiennent  si  bien  en  propre  qu’il  est  difficile  de 
le  méconnaître  quand  une  fois  on  a eu  la  malheureuse  occasion  de 
l’observer.  Cependant,  comme  il  est  d’une  bien  grande  importance  de 
le  distinguer  des  autres  affections  avec  lesquelles  il  peut  avoir  quelque 
point  de  ressemblance,  il  ne  sera  pas  inutile , je  crois,  de  bien  établir 
ses  signes  diagnostiques. 

Le  choléra  peut  être  pris  pour  une  asphyxie.  Il  suffira  de  faire 
’ attention  , soit  à la  matière  des  selles  et  des  vomissemens  , soit  aux 
signes  commémoratifs  , pour  qu'il  soit  impossible  de  le  confondre  avec 
celte  maladie. 
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Lac  erreur  de  diagnoslîc  beaucoup  plus  facile  est  celle  qui  ferait 
prendre  le  choléra  pour  un  empoisonnement  produit  par  ringcslion 
d’une  substance  Ycnéiieuse. Mais  en  examinant  avec  soin  les  matières 
vomies  , en  les  soumettant  à l’analyse  chimique  , en  interrogeant  les 
malades  avec  soin,  cette  erreur  ne  peut  cire  de  longue  durée  3 il  en 
sera  de  même  de  la  péritonite  , pour  peu  qu’on  veuille  peser  avec^ 
une  attentive  exploration  , les  différens  symptômes  que  présente 
le  malade.  Dans  la  péritonite  , on  trouve  une  excessive  sensibilité 
du  ventre  , ce  qu^il  est  rare  de  rencontrer  dans  le  choléra.  Les  vomis- 
semcnSjloin  d’être  blanchâtres,  floconneux, sont  presque  toujours  formes 
dans  la  péritonite  par  une  bile  verte  3 d’ailleurs  le  pouls  n’olîre  pas 
la  même  petitesse,  la  "peau  la  même  teinte  cyanique,  le  refroidisse- 
ment est  bien  moins  prononcé  que  chez  les  malades  atteints  de  l’af- 
feclion  épidémique. 

La  marche  continue  du  choléra  ne  tardera  pas  à le  distinguer  d’un 
accès  de  fièvre  pernicieuse,  à défaut  des  autres  signes  que  nous  avons 
dit  être  pothognomoniques. 

Lnfin  , il  est  une  dernière  maladie  avec  laquelle  le  choléra  a la  plus 
parfaite  ressemblance,  je  veux  parler  du  choléra-morbus  sporadique. 
Plusieurs  observateurs  se  sont  beaucoup  occupés  de  trouver  des  diffé- 
rences essentielles  entre  ces  deux  affections  , et  ils  ont  appelé  à leur 
aide  , soit  l’époque  de  leur  développement  , soit  la  matière  des  selles. 
Pour  moi,  je  crois  que  le  caractère  épidémique  de  l’une,  et  spora- 
dique de  l’autre,  établit  seul  la  différence.  D’ailleurs,  ces  recherches 
sont  bien  peu  importantes,  â mon  avis,  puisque  le  même  traitement 
peut  convenir  aux  deux  cas. 


PRONOSTIC. 


Est-il  besoin  de  dire  que  le  choléra-morbus  est  une  des  maladies 
les  plus  graves  et  le  plus  souvent  funestes.  Trop  de  victimes  son  tom- 
bées sous  le  poids  de  ce  terrible  fléau  , pour  qu’il  soit  permis  d’ignorer 
toute  la  gravité  de  son  pronostic.  Cependant  , que  le  praticien  ne  se 
laisse  pas  abattre,  quelque  décourageans  que  soient  les  symptômes, 
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quMI  n’abandonne  pas  son  malade  , et  quelquefois  il  aura  la  douce  satis- 
faclion  de  rappeler  à la  vie  ceux  qui  naguère  étaient  dans  l’agonie 
la  plus  désespérante. 

Il  est  facile  de  prévoir  que  le  clioléra-morbus  n’est  pas  également 
à crainde  à toutes  ses  périodes.  Une  issue  funeste  sera  d’autant  plus 
à redouter  , que  le  malade  est  attaqué  à une  époque  plus  rapprochée 
de  l’invasion  de  l’épidémie. 

Quand  le  clioléra-morbus  est  léger  , quand  les  symptômes  laissent 
au  médecin  le  temps  d’agir  et  d’appliquer  le  traitement  approprié, 
le  pronostic  est  certainement  favorable.  Il  est  au  contraire  d’autant 
plus  grave  , que  les  malades  arrivent  plus  promptement  à la  troisième 
période.  Quand  les  selles  deviennent  sanguinolentes , quand  l’absence 
du  pouls , le  froid  glacial  des  extrémités  et  de  la  langue  , la  cyanose 
persistent , quand  la  face  est  tout-à-fait  cholérique , il  doit  alors  rester 
peu  d’espoir  au  médecin  de  sauver  son  malade;  un  symptôme  presque 
toujours  funeste,  est  la  continuation  de  la  suppression  de  l’urine,  bien 
que  les  vomisseinens  et  les  selles  soient  taris.  J’ai  souvent  observé 
que  le  côina  et  le  délire  , dans  la  période  algide,  étaient  toujours  du 
plus  sinistre  présage.  Quand,  après  la  réaction,  les  lèvres  et  les  dents 
sont  recouvertes  d’un  enduit  noirâtre  , quand  la  langue  est  sèche , 
râpeuse  , le  ventre  distendu  , ballonné  , il  est  bien  rare  quelle  malade 
triomphe  de  tous  ces  accidens.  La  maladie  est  plus  grave  chez  les 
vieillards  et  chez  les  individus  pusillanimes,  déjà  débilités  par  des 
affections  chroniques,  que  chez  les  adultes  forts,  sains  de  corps  et 
d’esprit,  et  sachant  obéir  à toutes  les  lois  de  l’hygiène. 

On  doit  conserver  beaucoup  d’espérance  pour  ceux  dont  le  pouls  et  les 
batlemens  du  cœur  restent  toujours  sensibles  , dont  la  voix  et  les  traits 
sont  peu  altérés  , et  dont  les  crampes  , les  selles  , les  vomissemens  et  la 
soif  sont  peu  intenses.  Des  envies  d’uriner,  et  surtout  l’émission  de  quel- 
que quantité  d’urine  , la  présence  de  la  bile  dans  les  selles  ou  les  vomis- 
semens , le  retour  de  la  chaleur  et  du  pouls  , une  respiration  plusfaeile 
et  plus  douce,  doivent  être  considérés  comme  un  augure  favorable. 


TRAITEMENT. 


11  est  peu  de  maladies  auxquelles  on  ait  opposé  autant  de  méthodes  de 
traitement,  autant  de  moyens  divers.  L’empirisme,  le  raisonnement 
et  l’observation  se  sont  tour  à tour  occupés  d’en  trouver  d’efficaces.  Mais 
malheureusement  ce  terrible  fléau  se  jouant  de  nos  faibles  recherches  , 
a trompé  toutes  les  espérances.  Toutes  les  médications  employées  ont  eu 
quelques  succès  , il  est  vrai , mais  elles  ont  eu  aussi  de  trop  nombreuses 
victimes  à enregistrer  , pour  qu’on  puisse  encore  aujourd’hui  se  laisser 
aller  à l’idé  consolante  que  |l’une  doit  l’emporter  sur  l’autre.  Tous  les 
esprits  judicieux  , au  contraire  , ne  sont-ils  pas  forcés  d’avouer  qu’il  n’y 
a point  de  traitement  spécifique  du  choléra^?  Peut-il , en  effet , en  être 
autrement?  Ignorons  , comme  nous  le  sommes  , de  sa  cause  première  , 
peut-être  aussi  de  sa  nature  et  de  son  siège,  tous  les  essais  doivent  se 
ressentir  de  cette  obscurité.  Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  passé  en  revue 
les  principales  méthodes  thérapeutiques  , j^exposerai  celle  que  j’ai  em- 
ployé , prêt  à l’abandonner  , ou  à la  changer  pour  une  autre  , lorsqu^é- 
clairé  par  les  conseils  de  mes  examinateurs  , j’aurai  reconnu  les  erreurs 
que  j’aurai  pu  commettre. 

Méthode  excitante»  Conseillée  dans  le  but  de  ranimer  la  circulation  et 
la  calorification , cette  méthode  consiste  dans  l’emploi  des]toniques  ou  des 
excitons  à Pintérieur  , des  tisanes  ou  potions  aromatiques  , des  infusions 
de  thé  , de  tilleul  , de  mélisse  ou  de  camomille  3 dans  l’usage  du  punch  , 
du  café  , du  vin  de  Madère  ou  de,Malaga,  de  l’acétate  d’ammoniaque,  de 
l’éther,  etc.  Employée  principalement  par  les  médecins  de  l’Ilôtel-Dieu 
de  Paris  , elle  n’a  point  donné  des  résultats  très  favorables. 

Méthode  évacuante»  L’émétique  , et  surtout  l ipécacuanha  , donné  dès 
le  début  pour  opérer  une  secousse^  et  modifier  la  nature  des  sécrétions, 
paraissent  avoir  fourni  de  nombreux  succès  à MM.  Rullier  et  Duméril , 
età  plusieurs  médecins  de  Montpellier.  Je  lésai  vu  bien  de  fois  employés 
par  les  médecins  italiens  , et  je  n’ai  jamais  observé  qu’ils  en  aient  obtenu 
des  effets  merveilleux. 


Méthode  antiphlogistique.  Parmi  les  moyens  conseillés  dans  celle  mé- 
dicalion  , la  saignée  et  les  sangsues  doivent  cire  placées  au  premier 
rang  * peul-êlre  aussi  sonl-ils  ceux  qui  ont  réuni  le  plus  de  partisans. 
Mais  si  l’on  en  croit  ceux-ci , on  ne  doit  y avoir  recours  que  dans  les  pre- 
mières périodes,  tandis  que  ceux-là  plus  hardis  croient  qu’ils  sont  encore 
utiles  quand  le  pouls,  quoique  faible  ou  insensible  aux  artères  radiales, 
se  sent  encore  dans  les  gros  troncs  artériels.  S’il  en  est  enfin  , qui  ne  re- 
connaissent leur  utilité  que  dans  la  période  de  réaction,  il  en  est  d’autres, 
en  petit  nombre  il  est  vrai,  qui  la  proscrivent  entièrement. 

Opium,  Vanté  par  rimmorlel  Sydenham  , il  est  peu  de  méthodes  cu- 
ratives dans  lesquelles  il  n’ait  été  appelé  à jouer  un  rôle.  N’en  aurait-on 
pas  fait  un  trop  fréquent  usage  ,et  surtout  ne  l’aurait-on  pas  employé 
quelquefois  à de  trop  fortes  doses?  Je  crois  que  la  propriété  qu’il  a de  fa- 
voriser et  d’augmenter  les  congestions  cérébrales  , doit  faire  limiter  son 
emploi  dans  les  périodes  de  début. 

Je  crois  inutile  de  m’arrêter  long-temps  aux  inspirations  de  gaz  ammo- 
niac , de  chlore  , de  proloxide  d’azote  et  d’oxîgène  , à l’usage  des  huiles 
de  crolon  tiglium  et  de  cajeput , du  calomel  et  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth 3 ces  divers  moyens  n’ayant  pas  répondu  aux  espérances  qu’ils 
avaient  d’abord  fait  naître.  J’en  dirai  autant  du  sel  de  cuisine  mélangé 
avec  du  carbonate  de  soude  , ainsi  que  du  sérum  employés  , soit  à l’in- 
térieur , soit  en  injection  dans  les  veines.  Persuadé  qu’il  est  de  toute  im- 
possibilité d’adopter  une  méthode  de  traitement  exclusive,  et  que  celle-ci 
doit  être  subordonnée  à l’âge  , au  sexe  , à la  constitution  des  individus, 
et  surtout  aux  dilTéreiis  degrés  d’intensité  de  la  maladie  , je  crois  utile, 
dans  l’exposé  de  celle  que  j’ai  été  à même  d’employer  , de  l’examiner 
dans  les  diverses  périodes  que  j’ai  établies. 


TRAITEMENT  DE  LA  PREMIÈRE  ET  DE  LA  SECONDE  PÉRIODE. 


Quand  j’étais  assez  heureux  pour  être  appelé  près  des  malades  qui 
n’éprouvaient  que  de  la  diarrhée  ’,  je  cherchais  aussitôt  à la  combattre 
activement,  bien  convaincu  qu’aulant  la  maladie  présente  alors  peu  de 
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gravité  ^ et  cède  aux  moyens  employés  , autant  elle  est  rebelle , si  on 
permet  aux  autres  symptômes  de  se  déclarer.  Je  lui  ai  opposé  le  repos  , 
la  diète  , les  boissons  gommeuses  , la  décoction  de  riz  édulcorée  , les 
sangsues  à Tamis  j et  des  laveinens  adoucissans  ou  avec  addition  de  huit 
à dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydeiibain.  Quand  , au  contraire  , le  ma-, 
îade  était  en  proie  aux  crampes  , aux  voinissemens  et  aux  déjections  al- 
vincs  5 si  les  pulsations  artérielles  n’étaient  point  tout-à-fait  insensibles, 
si  la  peau  conservait  un  peu  de  clialeiir  , si  le  sujet  était  fort  et  plétho- 
rique , je  faisais  une  saignée  et  siranltanément  une  application  de  sang- 
sues , soit  à Tanus  , soit  sur  Tabdomen.  Je  n’avais  recours  qu’à  ce  der- 
nier moyen  , si  le  malade  était  d’une  faible  constitution.  Je  secondais 
Teffet  de  la  saignée  ou  des  sangsues  , par  de  la  glace  ou  des  boissons  à la 
glace  données  à l’intérieur, par  des  laveinens  et  des  cataplasmes  émolliens 
et  narcotiques.  Je  m’attachais  principalement  à maintenir  la  circulation 
et  la  chaleur  en  plaçant  le  malade  dans  un  lit  bien  bassiné,  en  rentou- 
rant  de  briques  bien  chaudes  ou  de  bouteilles  de]grès  contenant  de  Teau 
bouillante. 


TRAlTEMEiNT  DE  LA  TROISIÈME  PÉRIODE. 

Si  malgré  l’emploi  de  ces  moyens  , les  voraissemens  , les  selles  et 
les  crampes  , au  lieu  de  se  calmer  , continuent  avec  la  même  inten- 
sité 3 si  le  pouls  devenait  plus  insensible,  le  froid  et  la  cyanose  plus 
prononcés  , je  continuais  la  glace  et  les  boissons  glacées  3 je  les  ai 
presque  toujours  vu  calmer  la  soif  et  être  vivement  désirées  par  les 
malades.  Je  revenais  à une  application  de  sangsues  ou  aux  ventouses 
scarifiées  et  aux  cxcitans  à l’extérieur 3 synapismes  aux  jambes,  aux 
cuisses  et  aux  bras  , frictions  avec  l’alcool  camphré  , soit  seul  , soit 
uni  avec  l’ammoniaque  , sur  toutes  les  parties  du  corps.  Continuation 
des  émolliens  et  des  narcotiques  sur  l’estomac  et  le  bas-ventre.  Si , 
nonobstant  tous  ces  moyens  , les  symptômes  s’aggravaient  encore  ^ 
je  recourais  alors  aux  révulsifs  et  aux  excitans  les  plus  énergiques. 
Une  seule  fois  j’ai  essayé  le  procédé  auquel  M.  Petit  donne  le  nom 
d’application  fumigaloire.  Il  consiste  à recouvrir  la  colonne  vertébrale 
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d’une  Hannellc  imbibée  d*un  Uniment  fait  avec  essence  de  llierébcn- 
tinCj  une  once,  et  ammoniaque  liquide  ,un  gros.  On  place  par  dessus 
la  flanelle  un  linge  de  meme  grandeur  et  imbibé  d^cau  tiède  j après 
quoi  on  promène  sur  le  tout  un  fer  à repasser  ordinaire,  préala- 
blement chauffé.  Bien  que  le  malade  sur  lequel  j’ai  employé  ce 
moyen  ait  succombé , il  peut  être  utile  pour  favoriser  la  période  de 
réaction, 

TRAITEMENT  DE  LA  QUATRIÈME  PÉRIODE. 

Lorsqu^à  l’aide  de  ces  meyens , je  parvenais  à relever  le  pouls, 
à ranimer  la  chaleur  , enfin  , à obtenir  cette  réaction  vers  laquelle 
avaient  été  dirigés  tous  mes  efforts  , je  la  contenais  dans  de  justes 
bornes  par  de  nouvelles  saignées  locales  ou  générales  en  me  réglant, 
pour  l’abondance  du  sang  à tirer  , sur  l’état  du  malade  et  sur  celui 
du  pouls.  Si  l’épigastre  ou  l’abdomen  étaient  douloureux  ^ si  la  lan- 
gue était  rouge,  sèche,  la  soif  vive,  c’est  à l’anus,  à la  région  épi- 
gastrique ou  sur  le  ventre,  que  j’appliquais  les  sangsues  3 si  au  con- 
traire la  congestion!  s’établissait  vers  le  cerveau  , je  les  plaçais 
derrière  les  oreilles  , aux  tempes  ou  aux  apophyses  mastoïdes  , en 
secondant  leurs  effets  par  l’emploi  de  la  glace  sur  la  tête  , et  les 
révulsifs  aux  extrémités. 
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Moi..* en  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole  ^ de  fïies  chers 

Condisciples  et  devant  V effigie  dMippocrate ^ je  promets  et  je  jure  ^ au 
nom  de  VEtre  Suprême^  d*être  fidèle  aux  lois  de  V honneur  et  de  la 
probité  dans  V exercice  de  la  médecine.  Je  donnerai  mes  soins  gratuits 
à Vindigent^  et  îf  exigerai  jamais  un  salaire  au-^dessus  de  mon  travail. 
Admis  dans  ^intérieur  des  maisons^  mes  yeux  n'y  verront  pas  ce  qui 
s'y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés ^ et  mon 
état  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs ^ ni  à favoriser  le  erime. 
Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes  Maîtres  ^ je  rendrai  à leurs 
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Que  les  hommes  m'accordent  leur  estime  y si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! que  je  sois  couvert  d'opprobre  et  méprisé  de  mes  confrères  y 
si  jy  manque  ! 


